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A kohdgeés az orvos-beteg talalkozasok szamat illetéen az egyik leggyakoribb tlinet. A
kohogés kronikus formaja az Egyesilt Allamokban a héaziorvoshoz fordulds 6todik
leggyakoribb oka (1). A mindennapos gyakorlatban a kéhoges altalaban egy rovid id6
alatt spontan rendez6dé megbetegedés tiinete, azonban id6énként hosszu hetekig is
elhtzodhat. Kronikus kohogésrél akkor beszéliink, ha a tiinet tobb mint 8 hete fennall. (A
legtobbszor virusok okozta, 3 héten beliil spontan is rendez6dd akut kohdgések, valamint
a 3-8 hétig tartd subacut, kdzelmultbeli virusos vagy atipusos bakterialis -clamydia,
mycoplasma- fert6zés okozta kohogések targyalasa ezen konzilium kereteit meghaladjak).
A kronikus kohogés prevalenciaja n6kben magasabb: az évente diagnosztizalt j esetek 73
%-a n6 (2). A kronikus kohogéshez szdmos egyéb megbetegedés tarsulhat, mint pl:
kronikus alvaszavar, ismétlddé ajulas, incontinentia (1).

A Kkohoges egyik feladata a légutak védelme az idegen anyagok es ételek
eltavolitasa. A kohogési reflex afferens aga elsésorban a nervus vagus (garat, gége,
bronchusok) és kisebb mértékben a nervus trigeminus (orriireg) receptorain keresztil éri el

a medullaban 1év6é kohogési kézpontot. Az epitheliumon belili un. ”gyors adaptécioju
receptorok” féleg mechanikus stimulusokra (idegen test), mig a bronchusokban 1évé nem
myelinizalt C-rostokhoz kotheté nociceptorok a kémiai irritansokra, gyulladasos és
immunologiai mediator anyagokra (bradykinin, prostaglandin, histamin, substance P)
érzékenyek (3). Ezen utdbbi receptorokat a capsaicinre valo érzékenységikre kidolgozott
teszttel vizsgalhatjuk (4). Az efferens rostok fleg a nervus vaguson at hagyjak el a
medullat, s a gégeben, a garatban és a tracheobronchialis agrendszerben végzdodnek. Az
intercostalis izmokhoz, a hasfalhoz, a rekeszhez és a kismedencei izmokhoz halado
effektor rostok a nervus phrenicuson és a spindlis motoros idegeken (C3 és S2) at
haladnak. A kohogés reflexivére tovabbi felsdbb agyi kozpontok is hatassal lehetnek, ez a
magyarazata annak, hogy a tiinet elfojthatd, késleltetheto, vagy akaratlagosan kivalthatd.
Ha a krénikus kohogés leggyakoribb pulmonolédgiai- okait (kiilonb6zd infectiok,
asthma, idegen test aspiracio, cystas fibrosis, alveolitis, kronikus obstruktiv tiidébetegséq)
Kizartuk, s ha a beteg a magas vérnyomasara nem szed hosszu ideje ACE gatlét, akkor a
ful-orr-gégészeti okok mérlegelése keriilhet el6térbe. Fontos kihangsulyozni, hogy az
»egyesilt legutak elve” alapjan a fiul-orr-gegész és a pulmonologus tevekenysége nem
szabad, hogy mereven elkulonuljon; kronikus kéhégés mellett nehéz 1égzésrdl panaszkodd

beteg esetében nem csak az asthma, hanem a gétolt orrlégzés is kizarando.



A kronikus kohogeés etioldgigja

A héziorvos szdmaéra a leglényegesebb informacio, hogy a kronikus kéhdgés hatterében az
esetek kb. 90 %-aban 3 alapvet6é ok all (5): 1) valadekcsorgds a garatban (legtobbszor
krénikus rhinosinusitis és/vagy allergia miatt); 2) asthma és asthmaval tarsult szindromak,
valamint az (jabban kozismertté = valt nem-allergias eosinophil bronchitis; 3)
gastrooesophagealis (GOR) vagy laryngo-pharyngedlis reflux betegség (LPR). Ez az arany
95 %-ra emelkedik, ha a tiinet ACE gatlét nem szedd, nem dohanyzd, immuncompetens,
negativ mellkast rtg felvétellel rendelkezé betegben jelentkezik (5). Az 1. tablazatban
felsoroltuk a kronikus kohogés gyakori és ritka okait, elkulonitve a ful-orr-gégészeti,

neuroldgiai és egyéb okokat.

Valadékcsorgds a garat —felé (PNDS - post nasal  drip syndrome,
ujabb elnevezése: felsé 1égati kohdgési szindroma, UACS — upper airway cough syndrome)

Hosszu ideje fennallé torokkdszorilés, valadékcsepegés érzete, kapard, csiklandozé érzés
hatterében kronikus rhinosinusitist kisér6 UACS allhat. A krdnikus rhinosinusitis és az
elhuzédd kohoéges szamos tovabbi szindréma tunete lehet (6). Az allergids rhinitis
vonatkozasaban ugyancsak gyakran merll fel a UACS lehetdsége. Az inflammatié ¢s az
infectio kapcsan az ,.egységes légutak” elvének megfeleléen a kronikus kéhoges hatterében
gyakran talalkozunk a fels6 1égutakbdl kiinduld majd az also légutakat is érint6 betegséggel
(pl: allergias rhinitist kdvet6 asthma) (3). Szerény tapasztalataim szerint a gennyes orrfolyasra
panaszkodo, kronikus rhinosinusitisben szenveddknek csak toredéke (kb. 10 %) panaszkodik
kronikus kohogésre, megerdsitve a feltételezést, hogy az also 1égutak egyidejii érintettsége
allhat a kronikus kéhogés hattérben, nem pedig a héatracsorgd valadék nyalkahartyéat irritald
hatdsa. A fels6 légutakban naponta 20-40 ml nyak termelddik, s a csillész6rok miikodése
kapcsan a garat felé halad. A nyakot a nyallal egyditt lenyeljik, vagy expectoraljuk, rheologiai
okok miatt nyakcsepegesnek valos fizikai alapja nincs. Légati gyulladas esetén a sirii
beszaradt nyak még kevésbé képes csepegni. Az Uj terminolégia (UACS) is arra utal, hogy a
pathomechanizmust illetben nem a valadékcsorgas, hanem az egységes légutak kohdgeési

receptorainak izgalma jatszik fontos szerepet.

Asthma és az asthméhoz tarsuld szindromak
Az asthma diagnozisa klinikai diagndzis, a léguti hyperreaktivitas nem specifikus lelet

ebben a betegségben, eléfordulhat idiopathias rhinitisekben és cystas fibrozisban is. A



jellegzetes tiinetek a zihalas, mellkasi feszulés érzése, dyspnoe és intermittalo, foleg éjszaka
jelentkezé kohogés. A tiineteket erdteljes fizikai aktivitds provokalhatja. A betegek egy
csoportjaban a kohdgés az egyetlen tinet lehet. Az asthma diagnozisanak végsé felallitasa
altalaban a pulmonoldgus feladata, de a haziorvosnak és a ful-orr-gégésznek is tisztaban kell
lenni egy fontos ténnyel; létezik a betegeknek egy csoportja (cough variant asthma: CVA),
akik a provokacios tesztek (metakolin teszt, bronchus dilatacios teszt) soran nem mutatjék az
obstructié merev kritériumait. Bizonyos mértékii hyperreaktivitasuk ugyan van, de a kronikus
kohogesik 4-8 hetes empirikus inhalacids szteroid kezelésre megsziinik (7). Ugyanezen
betegek empirikus leukotrien antagonista terdpiara is jol reagalnak (8), esetiikben a diagndzis
tehat a CVA elnevezési klinikai szindroma. A CVA diagndzisanak felallitasdhoz tobb szerz6
javasolja a szteroid kezelés empirikus elkezdését, de latni kell, hogy ily modon a tlineteket
illetén javulni fogak a még nem diagnosztizalt eosinophil bronchitisben szenvedd betegek is,
valamint szamos olyan rhinitises beteg is, akik UACS-ban szenvednek. Eppen ezért tébb
szerz6 szerint érdemes mérlegelni, hogy CVA esetében az asthma terapianak megfeleléen
béta-2 agonista illetve inhalacios szteroid kezeléssel kezdjik a kezelést (7,8).

Tovabb bonyolitja a helyzetet a korabban mar emlitett, az utébbi években elbtérbe keriilt
Uj etiologiai tényezO: a nem-allergids eosinophil bronchitis felismerése (7). Mindkét
betegcsoport kopetében jellemzd az eosinophilia, mindkét korkép jol reagal empirikus
szteroid inhaléciora, viszont az eosinophil bronchitisben a spirometrids vizsgalat mindig
negativ eredményli. Asthma kialakulasa a késObbiekben ebben a betegcsoportban
el6fordulhat.

Reflux betegség (gastrooesophageadlis reflux; GOR és laryngopharyngealis reflux; LPR)

A jellegzetes gyomortdji €g0 érzés illetve a gombodcérzés a GOR miatt kohogd betegek
felében-kétharmadaban nem észlelhetd (csendes reflux) (9). A GOR féképpen lefekveést
kovetben, evés utan vagy phonatio soran okozhat kronikus kohogést. A GOR altal okozott
kronikus kohogesre két magyarazat adhatd: 1) a distalis nyelécs6szakaszba jutd savtartalom
oesophago-tracheobronchialis vagus reflexet provokal és asthmas ,.trigger”-ként szerepelhet;
2) a savas nyel6csotartalom microaspiracioja. Kiserletes és klinikai vizsgalatok mindkeét
mechanizmusra talaltak példat, ennek ellenére a masodik magyarazat esetében krénikusan
kohogoékben elvégzett bronchoscopiak soran sav altal okozott tracheobronchidlis sériilést nem
sikerllt kimutatni (2). Fontos szem e¢l6tt tartani, hogy terapiarezisztens asthma hatterében
GOR éllhat.



A LPR-ra utald jellegzetes tlinetek: diffuz gégeoedema és erythema, siirii tapadds nyék a
gégében, hypertrophia a hangszalagok hats6 harmadaban. A gége fokozottabb
érzékenységének oka, hogy nem képes a nyelocsovet védd bicarbondt termelésre, és
perisztaltikja sincs. A keveésbé savas, tehat 5 korili pH érték mar karos lehet a
gégenyalkahartyara, ugyanakkor a Kkétcsatornas pH vizsgalat eredménye ilyenkor még

negativ, hiszen az érték nincs a koros hatarnak szamito 4 alatt.

Bordatella pertussis (szamarkdhogeés)

Ez a megbetegedés ismét a differencial-diagnosztika homlokterébe Kerdlt; Egyestlt
Allamok-beli tapasztalatok szerint a pertussis elleni véddoltasok 12 év elteltével veszithetnek
hatasukbol, ennek kovetkeztében 2001-ben 8000 (] gyermekben diagnosztizaltak a
megbetegedést (2). A pertussis rhinorrhedval tarsult nem specifikus felsé 1éguti infectioként
kezdddik, a beteg garatba tortént valadékozasrol és torokkoszoriilésrél panaszkodik. Ezen
tiinetek idével mérséklédnek, majd a jellegzetes, sokszor csillapithatatlan, hanyassal kisért
kohogeési rohamok jelentkeznek. A tarsulé erés vagus ingerek és a fokozott hasiiri nyomas

GOR el6idézésével tovabb fokozhatjak a kronikus kéhogest.

Sensoros hyperreaktitvitas — kronikus irritacié

Egyes foglalkozasok képvisel6i kozott a kronikus nyalkahartya irritacio okan magasabb a
krénikusan kohogék aranya (pl. sirk6faragok, fémesztergalyosok, kéményseprok).
Dohanyosok, vegyszerekkel dolgozok ugyancsak gyakrabban jelentkeznek krdonikus kéhogés
tlnetével. A tlinet hatterében szilikozis vagy azbesztozis is allhat.

Neuroldgiai okok

A nervus vagust ért sebészi trauma altal okozott sensoros neuropathia jele lehet a hirtelen
kezd6do6 kohogés, laryngospazmus és/vagy elh(zido torokkodszorilés kisereteben.

Sokkal jellegzetesebb forméja a kronikus kohdgésnek amikor kordbbi virusinfectio
gyogyulasat kovetben a postviralis nervus vagus neuropathia tiineteként k6hog a beteg. A
nyalkahartya fokozott szenzitivasat a kohogeés reflexkiszobének megvéaltozasa magyarazza; a
betegek els6sorban kémiai- (vegyszerek, parfimok, GOR) és mechanikus stimulusokra
érzékenyek (10,11).



Krénikus aspiracio

Az étkezésekkel kapcsolatosan észlelt régota fennallo kohogés kdvetkezménye aspiracios
pneumonia lehet, féleg az idésebb korosztalyban. Fiberoszkopos nyelési vizsgalat
segitségével egy transnasalisan bevezetett endoszkop segitségével vizsgalhatd a kiilonb6zo
konzisztenciaju bolusok esetleges aspiracioja. Eldzetesen a nyalkahartya szensitivitasat hideg
levegd befuvasaval kalibralni kell (12). Tovabbi lehetdség természetesen a mellkas atvilagitas
soran a kontrasztanyag bolusok légutakba valé jutasanak vizsgalata. Ez utdbbi vizsgalat
kilonosen tracheooesophagealis fistula és Zenker divertikulum esetében lehet értékes, mivel a
felsé oesophagus sphincter kornyéke ilyenkor jol tanulmanyozhatd. Tovéabbi oka lehet a
kronikus aspirdcionak a hypopharynx malignus tumora, amikor nyelésképtelenség az oka a

nyal folyamatos aspiraciojanak.

Paradox hangszalag mozgés

Ennek a korképnek a lényege a hangszalagok akaratlan addukcids tendencidja, mely a
klinikai gyakorlatban intubacids nehézséget okozhat, s ritkan akar 1égcsOmetszésre is sor
kertilhet (13). A betegek tobbsége fiatal n6, egy részilk GOR-ban is szenved, masok esetében
laryngeélis hyperaktivitds — dyphonia, aphonia - diagnosztizalhatd. A kdrkép tovabbi
etiologiajat illetden a stressz, emocionalis zavarok, nem @sszehangolt 1égzés és fonéacio, léguti
irritansok szerepe mertl még fel. A tlnetek sulyossdga a hangszalagok rendellenes

zarodasanak idétartamatol es hosszatdl fugg.

Tovabbi ritka ful-orr-gégészeti okok

A Zenker diverticulum oka a garat hatso fala nyalkahartyajanak a garatfiiz6 izmok kozotti
kitiiremkedése. Elérehaladott esetekben a divertikulumban 6sszegyiilt ételmaradék okozhat
aspiraciot es kronikus kéhogest. Malignus elfajulas forrasa is lehet. A subglottikus stenosisok
elsédleges oka napjainkban a hosszan elh(z6do léguti intubécio, ritkabban a gégét/tracheat ért
trauma. Tracheomalacia okaként a 1égcsovet kiviilr6l ért hosszantarté nyomas (pl: struma),
elézetes tracheotomia, hosszan tarté intubacid, trauma szerepelnek. A tracheooesophagealis
fistula oka lehet el6zetes trauma, napjainkban azonban a gégeexstirpacion atesett, és
mesterségesen kialakitott tracheooesophagedlis fistuldjukban hangprotézist viseld betegek
kozott fordulhat elé kronikus kohogés. A szilikon hangprotézis koriil id6vel elszaporodd
gombak miatt a protézison keresztiil vagy mellett kéhogést el6idézé nyalcsorgas jelentkezhet.
A hypertrophyzalt nyelvgyoki tonsilla illetve palatinalis tonsilla esetleges oki szerepére

(krénikus irritacid) csak az utdbbi években deriilt fény (14). Laryngobexia alatt a gége



patolégias elvaltozasai - (intubaciés grauloma, papilloma, haematoma, hegesedések,
laryngocele) &ltal okozott kronikus kohogést értjuk (15). Ezek az elvaltozasok az
idegentestekhez hasonl6an mechanikusan hatnak. A fil-orr-gégészeti idegentestek oki szerepe
1s szem elOtt tartando; a kiilsé hallojaratban, vagy az orriireg mélyén 1évo idegentestek a n.

vagus illetve a n. trigeminus hosszan tarto irritaciojat okozhatjék.

ACE gatlok altal provokalt kohdgés

A magas vernyomas kezelésére rendelt ACE gatlok a kohogesi reflex erzékenységét
fokozhatjak. Szedésiik elkezdését kovetden az érintettek 10-20 %-aban néhany héttel, de nem
ritkan néhany évvel késébb is jelentkezhet kronikus kohogés. A jelenség masik magyarézata
szerint a gyogyszerszedes soran a verben megemelkedik a bradykinin szintje, amely
bronchoconstrictor hatasu és izgathatja az un. C-rostok receptorait. Angiotenzin Il gatlok
alkalmazasa alternativ megoldas lehet, azonban a kohdgés esetenként igy is csak néhany
honap elteltével sziinik meg. Ha a kronikusan kohogo beteg allapota igényli az ACE gatlok
tovabbi szedését (pl: congestiv szivelégtelenség), akkor hydrochlorothiazid tartalmu szerekkel

mérsekelt tiineti javulas érhet6 el (16).

Psyches kdhogés
A psychogen kéhogesek kapcsan kdzismert, hogy a nyugtalansag és a kronikus kéhoges
kozott Osszefliggés van (17), azonban nem tisztazott, hogy a distressz okoz-e kréonikus

kéhogést, vagy forditva?

Diagnosztikai alapelvek - kivizsgalas

A kivizsgalas soran a donten a nervus vagushoz kéthetd, foleg a gégében, garathan €s a
tracheobronchidlis tertilleten taldlhatd afferens receptorok &ltal beidegzett teriletekre kell
koncentralni.

A flexibilis fiberoscopias vizsgalat a fels6 1égutak betegségére utald gyulladasos jeleket
és/vagy a fokozott valadéktermelést igazolhatja. A légzésfunkcids vizsgalat megerdsitheti a
tiinet hatterében 1évo esetleges asthma koroki szerepét. A kronikus rhinosinusitis kizéarasa
céljabol a CT vizsgélat és az orrendoszkopia lehet segitsegiinkre; fontos tisztaban lenni azzal,
hogy a betegség négy nagy tunete (gennyes orrfolyas, orrdugulas, szaglaszavar, arcfajdalom
és/vagy nyomaserzékenyseg) kozul legalabb ketté megléte sziikséges a diagndzis
felallitdsdhoz. A mellkas rtg felvétel jelentdségére utal az a tény, hogy Mc Garvey tanulméanya



szerint ez a vizsgalat a kronikus kohogések egy harmadaban diagndzishoz vezetett (18).
Krénikus léguti obstrukcio gyanUja esetén, illetve ha a diagnozis felallitasa nehézségekbe
utkdzik, akkor pulmonolégus konzilium kérése az ésszerti dontés. A végleges diagnozis
felallitasara az altala elrendelt vizsgalatok (spirometria, kdpetvizsgalat, mellkasi CT vizsgélat,
merev eszk0zds bronchoscopia) alapjan kertilhet sor. Idegentest aspiracié gyanuja esetén is
indokolt a merev eszkdzds bronchoscopia. A flexibilis bronchoscopia a bizonytalan esetekben
gyakran vezet végsO diagnozishoz; Decalmer tanulménya szerint a tracheobronchopathia
osteochondroplastica (TO) az idiopathias kohogesnek véleményezett esetek 11 %-aban nem
derdlt volna ki flexibilis bronchoscopia nelkil (19). A TO jellemzéje, hogy a tracheaban és a
bronchusrendszerben porcos csontos nodulusok helyezkednek el, de csak az esetek elenyészd
szazaléka okoz felsé 1éghti obstrukciot. Gastroenteroldgussal tortént konzultacio akkor
indokolt, ha reflux betegség (gastroesophagealis vagy laryngotrachealis) gyanuja merilt fel,
vagy ha a kronikus kéhdges oka ismeretlen (20). Tovabbi hasznos informacioval szolgélhat a
gyomortiikrozées és a 24 oOrds pH monitorizalas, esetenkent pedig a vizoldékony

kontrasztanyaggal végzett nyelési préba.

Terapias alapelvek

Mivel a kronikus k6hogés hatterében egyidejiileg tobb ok is allhat, ezert a terapias
algoritmus megtervezésekor el6szor a szobajohet6 leggyakoribb okokra kell koncentralni (2.
tablazat). Ha a beteg ACE gatlét szed, akkor azt méssal kell helyettesiteni, a doh&nyzéas
elhagyasa ugyancsak fontos szempont lehet. A betegek empirikus kezelésének elsé 1épcsoje a
felsé léguti kohogés syndroma (UACS) esetében gyakran hatasos elsé - generacios
antihisztaminok (szedald hatds?) és ephedrintartalm( orrcseppek vagy tablettak adasa.
Ugyancsak megkisérelhet6 szteroid tartalmu orrspray adasa legaldbb 4 hétig.

A kovetkezé 1épcsé a valddi asthma és az asthmahoz tarsuld szindromak (CVA)
feltételezése, melynek kapesan az anamnézis nem mindig meggy6z6. Idedlis esetben a
bronchusprovokacios (metakolin) teszt sokat segithet, de ezek a betegek nem feltétlendl
elégitik ki az obstrukcio kritériumait. Ha spirometria nem &ll rendelkezésre, akkor empirikus
kezelés kezdhet6 el, amelyre az adott vélasz megerdsitheti gyaninkat. Per oralis szteroid
kezelés illetve egyéb szerek (inhalacids béta agonistak, per os leukotrien antagonistak)
elrendelése el6tt szerencsés, ha torténik bronchusprovokacios teszt. Ha az eldbbi két
diagndzist kizartuk, akkor kovetkez6 1épésként a nem-allergias eosinophil bronchitis

Kizarasara kell torekedni; a kopetben 1év6 eosinophilia, a negativ bronchus provokacios teszt



és a szteroid inhaldciéra adott kedvez$ valasz erGsitheti meg a végsd diagnozist.
Hangsulyozzuk, hogy az asthma diagnozisanak feldllitaisa a pulmonoldgus feladata, a
haziorvos és fil-orr-gégész szerepe a végsé diagndzis felallitasanal azonban nem
elhanyagolhatd. A terapiat illetben természetesen a TiidOgyogyaszati Szakmai Kollégium
2008-ben kozzétett utmutatdjanak ajanlasa a kovetend6 vezérfonal (21). A leggyakoribb okok
felsorolasanal a kovetkezd korkép, melynek megerdsitését az empirikusan adott proton pumpa
gatloktol varhatjuk, a GOR illetve a LPR. A kezelést a jol ismert életmodbeli tanacsokkal
egészithetjuk Kki: agy feji részének megemelése, kevesebb de gyakoribb étkezés, este 18 oOra
utan lehetéleg ne egyen a beteg stb.

A kronikus kohogés diagnozisa végso felallitasaig természetesen a kohogés jellegétol
fliggden koptetok vagy kohogéscsillapitok (codein) rendelése jon szoba. A produktiv kohogés
léguti valadékiritéssel jar, ezért nem szabad elfojtani, a nem produktiv, irritativ kdhoges
viszont gyogyszeresen csillapitando.

Ha a fenti gyakori okokat, és a szoba johetd pulmonoldgiai okokat kizartuk, akkor a
ritkabban el6forduld fiil-orr-gégészeti okokra kell hangsulyt fektetni. Lényeges, hogy
kidertljon, hogy a beteg kdrnyezetében milyen allando irritacidt okozd agensek talalhatok.
Pertussis esetében fontos, hogy megeldzziik a betegseg terjedését. A csaladtagok szémara
profilaktikusan makrolid antibiotikum javasolhatd, tunetileg pedig a codeine szarmazékok
bizonyultak hatasosnak. A post viralis vagus neuropathia esetében Jejakumar kivald terapias
eredményr6l szamolt be este, napi egyszeri 10 mg amitriptyline 10 napig tartd
alkalmazéasasaval (10). Mas szerz6k ugyanebben a korképben a gabapentin tartalmu szerek
nyelési zavar megsziintetése fizioterapia alkalmazasaval. Ritkan hangrésszikité mitét
(medializacid), vagy a hangszalag augmentacidja (zsir, teflon) johet széba. Gegerak miatt
indikalt parcialis gégemiitétet id0s betegeknek nem érdemes javasolni a gyakori posztoperativ
aspiracié miatt. A paradox hangszalag mozgas krénikus kohogésben jatszott szerepe még a
flil-orr-gégész szakorvosok szamara sem eléggé kozismert. A koros hangszalagmozgas
terapidja kapcsan mechanikus és psyches okokat kell figyelembe venni; a tarsszakmak
bevonasa célszerii, a leggyakoribb terapias lehetéségek: psychoterapia, antireflux kezelés,
CPAP (folyamatos pozitiv léguti nyomas) alkalmazésa, oxygén belélegeztetése, allergia és
irritdlo anyagok szerepének tisztadzasa (13). A Zenker divertikulum és a subglottikus stenosis
elérehaladott esetei miitéti megoldast igényelnek: az elébbi esetben endoszkopos vagy 1ézeres
megoldas, ritkabban kiils6 feltaras jOhet szoba, utobbi esetben pedig laryngotrachealis

reszekcio, cricotrachealis reszekcid vagy esetenként un. T-tubus belltetése lehet a megoldas.
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A tracheomalacia kezelése a kivaltd oktdl fligg, trachea szegment reszekcié vagy a gyengiilt
trachea szakaszhoz kiviilrol hozzaerésitett C alakl merevité keramia stentek alkalmazasa
lehet a megoldas (22). A tracheooesophagealis fistula, a kronikus kéhdgést okozo nyelvgyoki
és palatinalis tonsillak mitéti megoldast igényelnek (14). Az ateresztd, elgombasodott
szilikon hangprotézist idénként ki kell cserélni, a léguti idegentest gyandja indikacidja a
bronchoscopianak. A laryngobexiat (15) okozd, a gégében eléforduld, mechanikus irritaciot
okoz0 patologias elvaltozasok miitéti eltavolitast igényelnek.

Az idiopathias kronikus kohogés fogalma véleményem szerint ellentmondasos;
valdszintileg az ilyen diagnoézissal megbélyegzett betegek esetében a kivizsgalds nem volt

minden részletre kiterjedo.
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Tablazatok

1. téblazat: A krdnikus kbhogeés gyakori és ritka okai

2. tablazat: A kronikus kohogés kivizsgalasanak és kezelésének algoritmusa
afll-orr-gégész szemszogébdl





